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A hipertensã arterial, ape 'ar do muito que a re peito já e tem escrito,
,ol1tinúa a desafiar a argúcia dos clínicos e a curi 'idade dos pe qui·sadore.,
Ila diversidade de sua expre 'são prognóstica e no míst~rio da sua patogenia.
Ora, perfeitameute tolera la~ mesmo compativel por muito tempo com uma
saúde aparente iuegavel, com grande atividade pro:Eissioual, talo 'caS0 de 11lll
dos nos os mais comp tentes cirurgiõ-fs, ora, muito ao invez, levando o ü1di-
viduo rapidamente à d cadência fí,áca, aOs acidentes vasculo cardíaco' ou
renais graves, à morte.
De acordo com os 1I0SS0S conhecimento.' sobre patologia, geralmente au-
ridos de autore france'e' ou alemãe., é a hiperten. ã arterial, ora C011. ide-
rada como primitiva, i 'olada, e "encial, ora como . cundaria a 11IDa afecção
l'eJ lCl I , a uma neíropatia hipertellsiva, conforLl1 . e nos apl'e ente com cara-
tél'es de benignidade ou ele ll1aligllidade: ora, ·i eJlcarada em sua ma I'('ll a,
'omo pal'oxí tica, função yia ]e reg'l'a de nm acJenóma da supral'l'enal, ora,
·omo contínua, pel'lIHlllellte. 'onfol'lne se manife ·ta por 'urto' bipertensiYo'
ou por elevação perma nell te Ia teu ão arterial.
A escola alemã, mai.. pm particular a de Volhard, cone be-a sob duas
modalidade: >1, nefroesclero'e benigna, ou hipertonia beuigua e a llefroe cle-
ro. e maligna ou ]Ji,pertonia maligna. con:Eorme a' uas caraterísticas clínicas,
laboratoriai e oculal'e .
No primeiro tipo haveria, via de regra, bôa Junção renal e "fundus oC0LLli"
normal. No ·egundo. 'jnai8 mai" ou meno' precoce' de in uficiência renal e
le 'ões do fundo ]0 olho car'aterística da neuroretinite. por muitos ainda
impropriamente chamada de albuminúrica. Ka \·erdade. nenhuma de a.
elas. ificaçõe sati faz integralmente. pois, como lemon._tl'a a ob 'ervação que
pas. aremo' a expor, ca '0" há de hiperten ão arterial clinicamente maligna
com graves le ões papilo-I'etiniana e com as fun ões renai relativamente ben~
con ervada" o que em ab oluto não e pode compadecer, nem ~o:m o quadro
clínico da hiperten. õe. benigna ou maligna upra mencionada. nem com o
flue é classicamente atribuido à patogenia da papilo-retinite.
Vejamos poi', antes dt' prosseguir, a observação do ca o que motivou es-
tas considerações para depoi.. , cont.inuarmos na discussão patoo'ênica e nn-
, . ",
ologlCa do me mo.
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OBSERVAÇÃO:
A 13 de Fevereil'o de 1937, baixava à 20." enfm'maria da Santa Casa de
Misericórdia, indo ocupar o leito 32; pRpeleta 1;-;15, M. C. ele 38 anos ele ida-
ele, branca, solteiJ'a, natun:l 1e Portugal, de pl'ofif;.·ão doméstica, residente
nesta Capital à Estrada do Mato Grosso n.O 1.743.
Queix,ava-se ela ao baixar à enfermaria ele violentas dore.· ele ,cabe. a,
verdadeiras martelada na cabeça, conforme se expressava, zumbidos nos ou-
vidos, perturbações da visão. consishndo em notavel diminuição da acuidade
vi ual, moscas volante, etc. Informava que não dormia havia alguma noi-
tes e embora pre a de acent.uada ~01101ênciR, re 'pondia bem às perguntas que
lhe dirigiamos. Havia intolel'ância gastl'o-intestinal, com vômitos fl'equen-
teso SUJas urinas, até há pouco abundantes e claras, hRviam, 110S últimos dias
se tornado escas..as e carregadas.
Seu a. péto 1'a abatido, trêmula, facips pálida e entumecida, sobre tudfl
as pálpebra, se achavam basbante edC'ma·eiRdRs. Muco. as visiveis descorR-
da.. , hálito de odor desa!2;radavel. Tipo constitucional longili11eo, ângulo de
Charp:v de 50° Extremidades fria<=; e páli(lf!s Péle seca, pálida porém ainda
e'lá. tica. Leve edema dos membros inferiores. Panículo adipo o reduzido.
Musculatura pouco desenvolvida, apresentando ao primeiro exame alguns
abalos e contraturas. 'l'emperatura axilar 36° 2, pulso tenso, duro, cheio, ba-
tendo 110 vezes por minuto. Ictus cordi , no 6.° espaGo intercostal para fóra
da linha hemiclavicular sq\lCrda. H~tyia um esboço de sopro mitr,al sistólico
e uma segunda bulha clangorosa na base, p01' veze., parecendo notar-se é1es-
rlohramento da mesma, com rio sivel -precessão aÓrtica.
Pressão arterial ao Yaquez-uaubry, Mx. 2R e Mínima 17,5.
Ne tas condi õe., o I'l$sistente que a atendeu no momento de baixar, fez
o diagl1ósücO il1ic~a1 de uremia e pediu os eX,amp.s complementares necessá-
rios, 'os quais, como 6 facil de vêr-se, parecianl confirmar essa impressão dia-
g-nóstica, pois deram 05 seguint.es resultados: Sal1!2'Ue: Uréa - 1 gr. 701%0,
Creatinina - 4 mmgr. 3%0. Cloro globular - 2,34fl%,). Cloro plasmático -
4,408%0. Relação clorà-globnlar : cloro plasmático = 0,42. Reserva ~lcalina
(van Slyke) - 48 vo1. 5%.
UrÍna: Il;raride quantidade de albumina, pouca. hemacias, diversos pioci-
to , regular bacteriúria.
Feita a medicaGão de nrgencia (sangria, renina, glico-insulino-terapia,
analépticos cardía,co , ete.) os resultados foram evidentes. Em poucos· dias
a ,clim'ese aumentava, a sonoleneia desaparecia e os exames laboratoriais nã,o
se'. confirmavam tais melhoras ,como até iam 'além da espetativa, dando a im-
pressão de um aparelho renal que passag'€'iramente perturbado em sen funcio-
namento, voItára à normalicla-de. Sinão vejamos: sanguE" uréa - 0,192%0'
reatinina - 1 mmgr. %0' Cloro globular - 1,295% .... Cloro plasmático -
2,821Üi%0' Relação C1g1. - C1p1. = 0,403. Reserva alcalina - 46 vol. 5%
(alcalóse gazo 'a, segundo Chabanier-Lobo-Onell). Urina: T1'aços nític10s de
albumil'la, sangue (raras hemacias), alguns piocitos.
A ten ão arterial, porém, conservava-se na me. ma altura.
Como explicar tão completa transformação no quadro renal e humoral
da nossa paciente?
Evidentemente já não nos era -possivel apoiar o diagnóst.ico sindrômico
inicial sómente em urna alteração organica primitiva ou concomitante dos
rins, pois, si assim fôra, não haveriamos de chegar a tão acentuada!! melhQ-
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{'as. Forçoso era, pois, bus ar alhure a necessária explicação e a. fomo en-
contrar, assim o julgamos, no coração. Sinão vejamos: quando os acidentes
estavam na plenitude de sua exteriorizaçã.o havia tambem, dispnéa, esterto-
re.· atestando a congestão passiva Das bases dos pulmões, edema dos mem-
bros inferiore e da face, fígaclo aumentado éle volume com seu Jordo infe.
rior a quatro dedo transve1'. os abaixo do rebordo costal, doloroso, ictus-cor.
di .. desviado para baixo e para fóra, sopro apexiano sistólico apenas esboGa-
do, sintomatolog-ia toda esta enfim, que indica E' traduz uma insuficiencia
com dilat _ão do coração e a prova é que com o tratamento, grande parte
de. sa sintomatologia de apareceu. O ictus-cordis passou a ser notado maiR
para cima e para dentro, tOl'lIOU-Se melhor perceptivel, e nessa altura foi en-
tão notado um frêmito catário ·istólicn. e o sopro ·de esboça,do apenas, pas-
o:ou a ser intenso, em já to de vapor com propag,ação nítida para a axila ps-
querda.
Isto tem a sua explicação, na alteração que depois evidenciamos, produ-
zida pOI' uma doença l'eumatismal anteriormente localizada sôbre a válvula
mitmll. Tal moléstia fôra contraida muito tempo antes e explica-se a crise
rlp insuficiência hepato-renal pelo mecanismo clássico das Icongestões passi-
vas. Admitida e. ta explicaGão para o acidente, restava ainda procurar "a-
ber, qual o motivo ela ~dteraGão teJlcionlll a1'terial de nossa paciente.
Como classificar este ca<;o?
Hipertensão al'terial henigna, complicada de in. uficiência ,cardíaca? Não
..eria ahl'urdo tal raciocínio, pois, embora denominada benigna, esta forma
de hipertensão arterial tambem se pode complicar. sUl'gindo não muito rara-
mente aeidentes car,dio-va.. cnlares bastante gT<I\·('O:. O maior obstá,culo en·
tretanto, á admitirmos esse diagnóstico se enCOniTa\';} no contraste fri. ante
entre o oti111i mo l,aboratorial e o pessimismo clínico. na fl"ic:ão grave do caso,
patente na persistência elo abati,menta, da palidez. elas dores yiolf'nt~!': de ca-
beça, dos zumbidos no!': ouvidos, nas tonteira ... nos vomitos. na c1iminuiGão
progre..siva ela aC11idade visual, e na pressão arterial constantemente eleva-
n!'l. embora. ('()m oSlcilaçõe , mas. mantendo a sua mínimA semnre nas proxi.
midades de 12. Precisavamos apurar ainda mais o nosso exame, na neces-
sicl;H'I€' imperi(lsa de descobrir algum inelfcio que nos permitisse orientação
mais segura e foi o que fi7.emos.
'Pendo a paciel1te saido de . eu torpor, voltamos a interroga-la e viemos
a saber o seO'uinte: Sua mole. tia deveria datar, segundo afirmava, qe cer-
ca de 12 anos, coincidindo ou se seguindo a 11111a. gripf. Começou a sentir
l"ntão, dores lombares com irradiação para a bexiQ'a, tornando-se suas urinas
escassas e carregadas. Apesar de estar assim sofrendo, não chamou médico
e após alguns dias de tratamento casfiro, os seus males cessar·am e julgou-se
curada.
Passaram-se assim alguns anos sem que nada de' maior sentisse, a n50
ser de quando em vez "dore de cabeça". ou outras perturbaçõf's leves que
lhe desapareciam com o uso de Cafiaspirina ou outro ,qualquer paliativo.
De há poucos anos, entretanto. a esta parte, houve 11m recrudescimento de
sua sintomatologia: as dore de cabeça, não mai ce. avam facilmente, como
antes; snrgiu-lhl' llJlla certa falta dp ar, sobretudo após algum esforço, apare-
ceram-lhe a19umal> dores retro-e ·ternais, . ensação de ded0 morto, palpita-
ções e sobretndo () que muito a molestava, uma dormência exagerada dos
membros inferiores que à tarde. e mostravam 11m pouco inchados.
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Em meados do ano pas 'ac1o começou a notar que sua VI ao diminuía
aCi.ntnadamente, ao me mo tempo que era presa de ofuscações, moscas vo-
Ian tes, etc.
Examinada então por eminente oftalmoJog'ista desta Capital, foi-lhe dia-
gon osticfl da "n eUl'oretini te-nefritica'·.
Há quatro meses esteve interna,~la na 1." enfermaria, apresentando 11
mesma sintomatologia ele agora.
Em seu passado mórbido conta reumati mo, com os caratéres da doença
de Bouillaud, e vál'ias gripes. Menarca aos 13 anos; há dois ano as mens-
truações ,ces,'aram. Fóra r.1.esta crise, urinava muito, eom predominância à
noÍtp. Suas urinn. eram do eoloração amarelo-clara.
Seus pai.. faleceram em idade avanç,ada ígn0rando de qnê, porém afir-
ma, jamais. na mãe ter tido abortos. Apurando ainda mais o nosso exame
objetivo. )'wtam0S que sua faGe continuava páli-da, sens olhos empapuçadol.',
pOTém, ao contrário do' primeiros dias em que só podia estar recostado, ago-
l'a escolhia livremente a sua posição no leit0. Psiquísmo perfeito, coerente,
orit'ntada e concisa.
Ganglios inguinais palpaveis, edema discreto dos membro, inferiores.
R.aros estertores snb<'l'Ppitante, em nmbas a bascs puhu0nares. Ictus ('ardis
no fí.o espaço intereostal E. mais (lU menos 8 cm. pal'a fóra da linha médio-es-
r~rnal, notando- e frê1l1it catária sistólico ne a altura e um sopro tambem
>iist<>1ic0 em játo de v·apor propagando-se para a regiã0 axilar E. Hiperfo-
nese clangorosa e de dobl'nmento da 2.a bulha na bast'o Pulso cheio e tenso.
O vasos superficiais no entretanto, não se mostram endureeidos.
A tem:ão arterial variando entre 20 e 30 de Mx. e 18 a 12 a Mn. Lábios
descorados, lingua ,aburrosa, dentes bem implantados e em regular esta(!o
de con 'ervação, ventre flácido·, aprespntando dôr à palpação profunda do
epigástrio, onde era 1 alpoavel a aorta Rbdominal
Fíg'aeln ainda um ponco cmmEmtac1C' ele yoluJllP e doloroso à palpação.
Baço em seus limites normais. Rins em situação normal, pontos reno-Ul'ete-
I'ai , indolores.
Novos exame complEmentares feitos em dois laboratorios de inteira con-
Fiança, vieram demonstrar a ,ausência completa de retenção de escórias ma-
tabólica,. Sangue: uréa -- 0,455%0' Creatinilla - lmmgr.52%o. Cloretos
- 5gr.908%o. Reserva alcalina -- 53 yo1. 2 O. Urina: traços nitidos d€ al-
bumina, sangue eaçucar. O aparecimento uesse ultimo elemento se explica
pelas repeti las inje ÕfS de glicose feitas em nossa paciente.
Solicitado exame ele fundo ele olho, recebemos do professor Corrêa
l\feyer, a seguinte informação; "Esta doente vem sendo observada, desde
18-5-1936, "de retinite albuminurica" com o seu quadro (;1 assico de auto-into-
xicação, nefrite, biperten, ão e aspéto caraterístico do fundus oc 'uli: ede-
ma do polo posterior, exsudatos e fócos hemorragicos disseminados com for-
mação de estrela macular. Proo'nóstico sombrio".
Procurando, por todos os meios, compl'VVal' a capacidade funcional do
aparelho renal, fizemos a prova das densidRde fracionadas, notando como
den idade máxima elas urinas emitidas 1014. .A. prova da diluição de Volhard.
igua Imente, foi ótima, havendo eliminação tota 1 do liquido ingerido no termo
de 4 H. sendo ·11 .metade nas duas primeiras horas, chegando logo à densida·
de a 1000.
Um W.assermann no angue foi negativo.
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Como após alo'uns ~1ia. de relativo bem estar, o estado da no sa paciente
e agrava e cada v('z mais, ioten as dore de cabeça, tonturas, vômitos, res01..
\'e1110S fazer uma punção lombar com fioalid.ade diagnó. ticas e terapêutica.'.
A pressão inicial do liquol', em posiçãü sentada foi 62,5 (com um manô-
metro de Claude). \pó.. a retirada de 30ce. de um líquido claro como ág-: I :"
de rocha, a ten ão caiu bl'u. cam nte a 10 em. mais ou menos. O exame do
liquol' nada 1e anormal revelou a não. el' uma do 'agem de cloretos muito
baixa (3gr.7++7ro) que atl·ibuimo. a algunl defeito ele tpcnica.
O .aspéto ela doente era nitidamente t0xêmico e ne. a al.tura. novas do-
sagen.· 110 sangue Ioram feita' dando o eguinte re. ultaclo: Uréa - 0,30%0'
Cloretos - 6gl'.24%o, Glico e - 0,96%0- ApólO reatinina - 2mmgr.36%n.
a punção lombar a paciente ficou em estado de colapso, porém, no rlia seguin-
te já se mo.. trava bem melhor. As dore' de cabeça abrandaram, ce' aram
'as t nteira. e o vômitos eram ausentes. Assim Se manteve desde então, em-
bora a ten ..ão arterial pou o 011 nenhuma modifi ação soft'esse, não obstante
toela nossa terapêutica orientada nesse sentido.
Como explicar tal div~rgêncifl entre a clínica e o laboratório.
No estado do cora ão~ Evidentemente não, pois si a êle é-nos lí ito
Atribuir grande parte ela respon. abilidade do qU;ldro de' insuficiência elimi-
natória )'enal em que a paciente haixou i\ enfermm'ia, já agora, melhorada a
i>itnação de. te org-no e, 1)01' as, im dizer, nOl'Jnalizado o metabolismo orgânico,
('m tal não . (' pode pen ar.
Em uma nefropatia? Ma. seria impossivel achar um quadro oude logi-
ramente encaixa-la, 1 ois, ou ê. t ão. imple' e não têm o. intôma. aqui
Jlotados, ou são complexos e acompanhado. de in uficiência renal, o que equi-
vale dizer, acompanhados de imperfeita elimina ão urinária com progre siva
l'etencfio de eseórias metabólicas Ora aqui, ta] não se d('u, muito ao contrá-
rio, poi embora, o estado da paciente. eja mau, a, dosagens foram indicando
par'adoxa]mente rnelh )'a. no funcionamento renal.
1ma outra hipótese diagnóstica surge: Tratar-se-ia ile uma hipertonia
malig-nn, de uma nefl-o sclerose maligna?
Quer'em os autores que eja este um processo primjtivamen te generali-
zado. de lo,calização po tl'rior sôbre o rim. como poderia sê-lo sôbre o encé-
falo ou sôbre o cora ão, con tituilldo as im uma neuro ou cardioesclerose.
Volhard, que de começ considerava a nefroescleros maligna como re-
sultado de uma nefrite complicando uma e. clerose renal, hoje pensa ser esta
re, ultante ele uma maior extensão, intensidade e rapidez evolutiva da escle-
rose dos vasos l'enai.. No entanto, como diz Varela,.a 'intomatologia renal
da nefroe clel'ose maligna se confunde com a da glomérulo-nefrite crônica,
o exame funcional do rim revelando a alteração ela capacidade de concentra-
ção e ele eliminação aquosa. Ora, em nossa paciente a prova de eliminação
foi ótima e uma prova ele conc ntração feita po. teriormente, após uma e-
"'unda prova de ellluição, que tal'Clou a terminar, deu uma concentração de
1022, ape ar de alguma irregularidades notadas, que até certo ponto em
verdade podem invalidar a. prova, mas que me mo assim e aproxima d~ re-
sultado considerado sati ..fatól'io, j 028 Por outro Indo. a prova' funcionai.,
baseada nas do agen da , ub. ta~cias que por s('u azoto no angue sóem
h'aduzir mau funcionamento renal, como já vimos, se tornaram relativ~mente
em ·~ua totalidade bÔas. As. im . endo a nefro('sclero e maligna de Volhard
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e Fahl' pareceria tambem dever ser afa tada não fôra o resultado do exame
de fundo de olho.
~a yerdade, as altera õe do fundu. occuli ocupam ~um lugar importan-
tLslll10 na intomatologoia da nefroe, clerosE' maligna, sen'indo até nos ca os
c1uvidos.>s para separa-la da forma benigna I
omo resolver pois a equação: inais ]ini os lp. malignidade + papilo
l' tinite + bom funcionamento renal.
Evidentemente a 'olu ão não pode er -encontrada na nefroesclero e ma-
lig-na ele Volbarc1. poi,. quando e ta entra em periodo de in uficiência renal
aparente, a. altera õ s renai,; tornam-se dominante., não mai podem regre-
dir, ao .contrario do que se e tá pa 'sando no ca o pre ente. Tal e verifica
pela própria natureza de . eu fundamento anatolllo-patológico: hipertrofia
da túnica arteriolar méc1ia, processo degenerativo-proliferativo da íntima.
A síndl'ome clínica e hml10ral enelo a uremia g'enuina ('l'onica dE' Volhard.
Não sendo possivel .'olucionar o problema com os elementos apresenta-
dos, talvez intro luzinc10 na equação um outro fator, até agora não aproveita-
do. "a hipertem.ão céfalo-raquiana", a solução clE'seja la vem a ser encontra-
da.
Vejamos pois, a nOS. a p.fJuação as im modifi,cac1a: Sinais clínicos de ma-
li!!.'nidadp bom fnncionmnel1Ío renal + hipeJ'ten. ão c'falo-raquiana + pa-
pilo-retinite.
A. im dispo. ta a nos. a ouação clíni a, a .olução . e no afigura facil,
parecendo estar clara e illdubitayelmentE' pxpre.sa na hipertpnsão malig-na,
tipo Keith, Wagener e Kernohan.
ob o titulo "Ca. es of mar1\:ed hiperten ion, a lequate, r{'nal fonction
and lleuroretinitis" e "thp sindrome of malig'nant hiperten ion", publicaram
e. e. autOl'e mnericanos nos "Archiv-e of internaI melicine" de 1924 e 1928,
o resultado das suas pesqui, as clínic;as, laboratoriai e anatomo-patológicas,
obre uma modalidade e, pecial ne hiperten. ão arterial, em que ao lado de
nma. decadência org'ânica rápida l' grave, havia COn. tantp papilo-retinite a
par de um funcionamento renal bom ou qua i normal. Não sendo tai. tra-
balhos muito cOJ111eciclo. em 110 o meio e para melhor justificarmos o nosSO
diagnó tico vamos expôr em ua linha gerai., o quarIro sintomatológico da
ínclrome de Wagener, pHl"a o que nos valeremos do excelente artigo que a
resp ito publicaram no nUll1E'1'0 de 10 ele Março ele ] 937 da "PJ.'esse f{'dicale"
Riser, Couadal1. I Ianque, e Valeliguie.
"A molestia sobrevem habitualmente {'m inClividuos de 32 a 55 anos, ora,
,'e seguindo fl um e. tad(\ bipertensivo conhecido ou ignorado, em todo caso
benigno, que já . P. vinha proce sando há variflS anos, ora ;;JS mais elas vpzes,
parece evoluir inicialmen1'e de um modo maligno. Os pacientes queixam-se
de cefalalgias. nervo.'ismo, emflgrecimento, perda de for as, datando de al-
g'uma semanas ou me es. Algun são portadore ele le ões cerebrais difu-
'as ou em fÓlcos; um ppf[ueno número (2 a 30/<) apresenta- e com sinai elí-
nicos (cefaléa -vômito. ), quP. fazem pensar na hiperten ão intracraneana e
orientam o diaguó tico para um tumor erebral.
Os distúrbios da vi ão, fáto notavel, ão acu ado ómente nA met.ade
do ca os (véu diante c10 olho, mo cas volante, enfraquecimento proO're. i-
vo ela visão) ; parecendo até IodeI' a hiperten. ão maligna coexistir com um
mínimo ele sinai funciollais.
exame revela uma hi} el'tensão arterial atingindo geralmentp. número
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elevados, não des'cendo em todo o caso a minima, abaixo de 12, A esderose
arterial é muitas vezes apre iavel à palpação (radial, femural, temporal). Em
certos casos existem a1~'m1~ sinai~ objetivos d~ c1el':compensação ,ca\'díac8, 011
mesmo ele clilataG~,o 'obretucl0 elo ventrículo E.
A insuficiencia l'enal está clinicamente ausente, si bem que seja em al-
,(runs casos encontrada albuminúri.a. Não há urem~a. Um exame mais apro-
fundado, mostra que as funções renais avali,adas pela estudo da azotemia,
eliminação da fenolftalei na, dal': provas de diluição e conc 'ntração de Vo-
lhar 1, estão desigual e fracamente alteradas, A e1 tro-cardiografia revela
alterações div{'rsa" mas inconstantes do' complexo.' (onda T muitas veze,
anormal). Os capilares sub-ullgui:-lis aparecem estreitados, tortuosos; o me-
tabolismo basico está seg'unc10 os caso ligeü'amente elevado ou abaixado. O
exame do fundu' occuli faz aparer.el' um sinal importantíssimo "a neuro-
retinite", constituida em ,'uafJ formas completas, pela a~wciação de edema e
inchação da papila, le hemorragias e exsudatos peri-papilares. O edema
papilar é o element0 primordi,aL sempre presente. neces 'ário e podendo mel':-





fi - Al·tel'Íola em degel1eração hiali113.
b - T,e,cic1o intersticia1.
c - Gloll1él'ulo de M,Ilpighi.
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E' 11ece. sário ajuntar a e ·sa. alterações artel'ioesclerosas da artéria do
fundo elo olho, estreiteza, modificações e pontuação do reflexo lumino o
com fócos por veze mai níti los de arterite COm ohliteração, ou de flebite.
E ta neuro·retinite <:lvolne por conta propria em alguns meses; inicia-se por
ed{']ua, depois apaI'Pcem o. exsuc1atos e as bemclTagia sobrevindo logo apÓS
a atrofia ótic.a.
A evolução ela ll10lestia hipcl'ten. iva as im definida é particularmente e·
vera, conduz à falência qua'i imultânea do rim, do coração, do cérebro, le.
vando à morte em um período variando de alguma. semana a dois anos (na




a. - Novelo glomel'ular.
b - (t.]) ula. (lo BO\\Tmanll.
C - Tubos uJinifol'o dilatado.
d - Tecido hltel' ticia] com infiltração inilamat61'ia.
De 31côrdo com o predomínio do ataque a uma determinada ví. cel'a, .·ur·
gem as forma' clínica que podem ser: cardíacas, renai ,cerebrai e, ])Iatural.
mente, mixta. Sete ca os foram -examinado anatomicam·~nte: em todos en-
controu-se ateroma, Bl'terit coronariana e cerebral, rin atróficos.
Microscopicamente, a alterações principai estavam na arteríolas, ea-
pilare e artéria' cons l'vando· e reltivamente poupados. Naquelas o C'ali-
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hre era diminuido pela hipertrofia da intima, eom de dobramento da lâmina
elá tica interna, hiperplasia da média e fibrose peri-vascular.
Idenhcas alteI ações foram encontradas em todos os territórios do orga-
nismo, em particular ao nivel ela retina, e ,obretudo da coroícle. Na retina
acompanham-se de Adema papilo-retiniano f' ele exsudatos.
Ao nivel dos rins, foram encontradas modificações glomerula.res (multi-
plicação da .alças glomen:t1al'e. e em ecrto, ponto, atrofia fibrosa oe alglJ.-




a - Glomél1u]o com 11,ovelo retraido.
b - ápsula de B-ow'Il1aJ1Jl.
e - 'L'u'bo (;QlltOl'11a.clos CODl epitélio clegoneraido.
Na verdade tal de crição não r-;e afa, ta muito da de Volhal'd, a não ser
na maior predominância elo sintomas cerebro-retinianos e na menor côoparti-
cipação dos {'ins, pelo menos em um.a. longa. fase le sua .evolução.
Tem pai razão Riser, quando afirma er a concepção geral, tanto de
Volhard, como a de vVagener, a mesma., de uma mole tia primitivamente ar-
terial, pan-visceral, perifÉ'rica, ocular; porquanto caso' há, embora pouco
ErequenteB, de hipel'ten 'ões arteriais evoluindo de início e rapidamente para
a morte, por ataque LfLl!asi imultâneo dos gran(l.es aparelhos, ,com maligni-
(Jade evidente, podendo no entanto não Sofrem acompanhados de papilo-reti-
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nitei por outro lar10, pode uma hipertensão até então bem tolerada, se ma-
lignizar t<trdi,amente (vVagener com os rins já o admitia), SlU'glldo papilo-
retinite e evoluindo rapidameute para a morte, tendo, e observado aí todos
os estados intermediarios.
Paree.c assim, com razão, 'er a hipertensão maligna nada mais do que
uma forma clínica da molésha hipertensiva banal.




,a - Tubos Utrillíf,efo dilatad'os com ~pitélio necro ad<l e de cama do.
b - Tecic1<1 inter, tidal com infiltração mononuc]ea.r.
Forma benigna
Forma mixta ou de transição
Fonua maligna . \ T~po Volh.ard
I TIpO Wagener
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Pensamos p der precisar ainda mais es a cla ificação, admitindo ser a
forma benigna uma resultante de distúrbio funcionais e a maligna de orgü-
nico , ambos se pas ando na árvore artel'i01ar e a' im cJa' ifi0ar tai .. 'índro-
me :
Arteriolopatias hiperten ivas ., ,iFunci~nai. - F. BeI~iglla. 1'. Volhard
IOrgamcas -. F. :\failgn<l .. { T. Wag'ener
Feito o nosso diagnóstico, tiv mos na evolução ulterior deste caso maIH
UJU,! evidente comprovação.
8ua feição cl1nica de quando em vez exanceb::1da, ~ra com uma punção
lombar e :a terapêutica de urgência comum, mais ou menos debelada. Af; elo-
'agel1S laboratoriais mantinham-se 1'011 ·tantement na' me mas taxa;;, belll
como a tensão arterial. os eletl'ocal'c1iogl'all1os 'olhidos no . erviço c!e;;ta
enfermaria, tran crevemo' como cnela ele maior interesse a cOllclu 'ões elo
relatório do último que foi obtido com data ele 1- -1937.
"Onda T au 'ente em D ] e negativa em D2 e D3. Duas contl'açõe;; <Iul'i-
\.'ulare. par-a uma \·entricuJal'. ma. ,com il'l'eg·ulal'idade. A.. negativic1l'.c1e de'
ri' em D 2 e n 3 verifi, 'a-se no" antigos infartos do tipo ba e. Flutter l8ul'icular."
Alglilll tempo depois, entretanto, o aspéto de ua c1eca lência física, evi-
denciou-se claramente. Sen.. edemas foram aumentando (' sua., manifesta-
çõe. oculares cada dia eram mai.. intensas a ponto de nos ultimo tem.pos ter
fi visão qua. i que completamfJJte extinta.
Logo foi tomada de 1.1111 intel) o tOI'por.
Ao exame de cora ão \' "ificamo então um aumento notavel de suas di-
mensõe , bem como o aparecimento doe um ritmo ele " alope".
Sua urinas tornaram-'e muito e <"assas. Os vômitos eram muito fre-
qu nte e no seu intervalo 11ota"a- e o aparecimento le :-oluço". IL.!\'ia uma
grande congestão pa ::;iva vi cera!.
Nos a terapêutica nessa ocasião era abso Iutameute inel'ieaz.
Assistíamos, por assim dizer, inermes, o dese11volvimento da doença que
não tardl3l'ia a chegar ao êxito letal.
Nesse e taclo, no 'sa paciente veiu <I falecer a 27-- -1987.
A' necropsia foram a' grandes ,caVIdades encolltraclas repletas de líqui.
do, ,endo então retiradas vál'ias vísceras p'ara que se procede se um cornple-
to exame anatomo-patológico.
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Os resultados de se' xame, que devemo' à <)'entileza do Prof. \"Valdemar
Castro, e que tt'anscrever >1110 na íntegra, corroboram pl namente com o dia-
gnóstico que haviamo' f rmulado:
Rins - os cortes demon 'tram :
b
a - Arteriolas em degeneração JÜalilla.
b - Tu·bo urillifel'o com eopitelio aeerossdo ~ tota.1m ntr descamado.
c - Teódo in tel'sticia1.
"Que ·algumas al'tel'íolas renais apresentam suas paredes completamente
transformadas em sub tâ-ciJa hialina; nalgun va os a degeneração l1Íalina
foi tão acentuada qu :-;e notam em Y8Z das I ar des vasculares, verdadeiros
blocos de materia hialina. O tubo renai, principalmente os contorn.ado ,
e apresentam fortemente dilatado, algum me. mo, tendendo ao e tado qu~S­
tico, com os re pectivo' epitélio.' complementare necrosados e descamado..
Gl1ande número de tubos contol'llado , em yirtude de a alterações profunda
do epitélio, se apresentam, apenas com suas paredes próprias, desprovidas
as. im dos respetivo' epitélio O tecido inter..:ticial acusa, nalgumas zonas
infiltração mononucleal' muito acentuada. AR'rERIOLO-ESCLERO E RE-
TAL."
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Baço. O.. COl't s demollstl'am:
a
b
a - Art riola 'pleuiea ecJero ada.
b - Pal'enquima splenico.
"Que as al'tel'íolas centrai' dos folítculos apl' . eutam i:>Llas paredes iTans-
~01'Jl1adas em SlI bf;tâll ci a hia '!in a, caracterizando bem um est'ado de al'tel'io-
lo-esclerose. Os folículos acu am Jigeir,a hipertrofia e o arcabouço conjunti-
vo maior desenvoJvimen1'o. BAÇO ARTEHJOLO-ESCLEROSO."
O eXiame ele algumas outras ví cera. examinada trouxe-nos o me mo re-
sultado.
Porto Alegre, 10 doe O'osto de 193 .









L~e :luteu!'s 'Ot'l"UPL'"lt (1::':15 ~Oll t:":l'"Tii (1'~111 "':13- (l'''T{.vl)erh\ll.~iOll m:1Iigllc", chez
Une fe111111e agée de 38 :~ns.
Ce qu'i\os ont trou.v<é (I{) plus il1té'rc~'''nt dans leur "as, ,e'cst l,a "distord~lIl'c" en.tre
!'aspcct clinique d'ull ct1té et lcs l'éSllltuts d s eX3Jllen.s de labol'atoirc ele ]'autr'e,.
Jl leur emblaiet trPS diffi('ile ele pl3CCI' dan les C:lc1rcs 1I,0.sologi·qll,es tlassiqlles ll.lle
hYI)(}rten iOn cliniquenJol'nt nHlli.gn·c, av,cc "funelus orculi" caracltcli tiqll~ cl'tme "J10tlll'O-
I'ctinitc" grave, avec dcs exallle·n' de laboratoire :)bsolumcnt 1l0rn1l1Ux.
L'équa:io'l1 clini~lle: signes d:' n131ignité.+papillo-retillite+lo,n :êOllctionneUlcllt '.lu
lein, dans cettc hy.pcrtcn?,ion, était 'insclTI1)J.e pour ]es Auteul'~.
En 'ljoutan: cepend~nt à cctte ,équ~tion U.n nutre iacte'~r, I'huperten iOn céphal(l-
l'I1(,hirlienne. ih p<,n, ent avoir trouvé la so]uti(ln (k l:t elifficuJt6.
Lc .diagno ,tic el'''hyp'rtensiOIl art'l'iclle maligne, typc Keith, Wag,ener ct 1<cl"
1I0han" a été fait.
Ces AuteuI' , elans Un travail tres liiCn documenté, Ollt 'éturlié de ca qui ))]'6"('11-
taici1t cxactement la mêmc él'olution clinique c1u ca;; elu Proi, Mal'iante ct DI', Mario Solis.
Dan Jlresque tous ces eas, l'hypertension al't6ri-elle avec la papillo'l'etillite e l'hy-
pel'tension céph~10-rachie1ioenn'e, coexistaicnt ave<' ~n b011 fonctionnemellt clu rein,
L'éxl1111Cn anato11l0-pathologiqu~ a révélé l~s j')rincipl1le-s altératio11s elan les aT-
j'él'ioles.
L'r,s :Iuteurs J1roJlosent la ~!l1s5ji.i'eu-ticn ;~;uiV<lnte:
.I!~ondjollncl1c
Le déces elo la l1lulaclc cs,t surv~nu le 27-8-937.
Lcs exal1lcns a,natol1lo-path(}logiques ont révél-é plusieurs \'iscercs nv{!c eles lésion
I'r 1d'0Illilluntt's des al'térioks.
